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INTRODUCTION 
 
 
1. Réforme du troisième cycle des études de médecine générale 

 

Depuis la rentrée 2023, dans la continuité de la réforme du troisième cycle initiée en 2017 (1), 

la durée du DES de médecine générale est passée de trois à quatre ans. 

Le délai légal de soutenance de la thèse d’exercice a également été raccourci, passant de six 

à trois ans  à compter de la première inscription en DES (2). 

Le DES de Médecine générale est désormais organisé en trois phases :  la phase socle, corres-

pondant à la première année d’internat, puis la phase d’approfondissement, correspondant 

aux deuxièmes et troisièmes années d’internat, et enfin la phase de consolidation, correspon-

dant à la quatrième année d’internat (3). 

La thèse d’exercice devra être soutenue avant le début de la phase de consolidation. 

Si elle n’a pas pu être soutenue dans les délais impartis, une dérogation exceptionnelle pourra 

être accordée par le président de l’Université sur proposition du directeur de l’UFR, pour un 

motif dûment justifié par l’étudiant (4). 

 

2. Difficultés rencontrées par les étudiants pour réaliser le travail de thèse  

 

Plusieurs études ont été réalisées quant aux difficultés rencontrées par les étudiants pour ré-

aliser le travail de thèse.  D’après V.Guillo (2022), les internes avaient « un vécu globalement 

mauvais de leur travail de thèse » avec 77% de vécu dit « difficile » (5). 

 

La thèse de C. Jungmann (2019) montrait que près de 90 % des étudiants déclaraient rencon-

trer des difficultés dans leur projet de thèse. Les difficultés principales étaient liées à la re-

cherche du sujet de thèse (43 % des étudiants) et pour trouver un directeur (35,4 % des étu-

diants) (6). 

 

Concernant l’étape de la recherche bibliographique, A-I.Rousset (2013) montrait que les étu-

diants la trouvaient « préoccupante », et regrettaient de ne pas avoir eu de formation (7). 

 

La thèse de M.Gibilaro (2020), portant sur l’évaluation des outils d’aide à la thèse du DMG de 
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Paris Descartes, a conduit à la réalisation d’un questionnaire auprès des internes et médecins 

thésés des promotions 2012 à 2016 de l’université Paris Descartes (8). 

La dernière question, ouverte, demandait aux jeunes médecins s’ils avaient des suggestions 

concernant le développement d’aides à la thèse. On retrouvait à plusieurs reprises des idées 

de création d’une banque de données, affectant un sujet de thèse à un directeur de thèse : 

« il faudrait une banque de sujets avec un directeur attitré et un jury prévu à l’avance », « il 

faudrait qu’il existe une liste avec des sujets de thèse + directeur », « il faudrait des aides pour 

trouver un directeur de thèses/mises en relation »  (8). 

 

Le contexte sanitaire peut également apporter des difficultés à la réalisation de la thèse : selon 

la thèse de J. Choplin, C.Colin et B. Liger (2021), 52% des internes en médecine générale de la 

Faculté d’Angers estimaient que la crise sanitaire du COVID-19 avait eu un impact négatif sur 

l’avancement de leur thèse en 2020, avec principalement un retard dans le recueil des don-

nées et la rédaction (58,5%), un retard dans la réalisation de la soutenance (12%), un retard 

dit « global » 9% (arrêt des Ateliers Thèses proposés par la faculté, biais liés aux modifications 

de la pratique de la médecine, difficultés à joindre ou travailler avec le directeur de thèse…) 

(9). 

 

Tous ces facteurs ayant un retentissement sur le délai de soutenance : l’étude nationale réa-

lisée par l’ISNAR IMG, montrait que la thèse était soutenue par seulement 24,31 % des in-

ternes ayant terminé leur cursus en 2013 (10). 

Selon la thèse de H. Burgaleta et A.Houhou (2023) menée sur l’ensemble des thèses de mé-

decine soutenue à Nantes entre 2012 et 2022 : pour les spécialités hors médecine générale, 

déjà concernées par l’obligation de soutenir leur thèse en moins de trois ans, le délai moyen 

de soutenance était de 3,5 ans. Ce délai excédait donc la limite légale (11). Pour la médecine 

générale, le délai de soutenance était de 3,7 ans (11).  
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3. Outils existants d’aide à l’élaboration de la thèse  

                   3.1. Conseils généraux quant à la méthodologie 

 

On peut retrouver sur internet plusieurs sites prodiguant des conseils généraux quant à la 

méthodologie de la thèse et des suggestions pour chacune de ses étapes : la recherche biblio-

graphique, le recueil et l’analyse des données, la rédaction et la soutenance. 

On peut citer par exemple le site LEPCAM réalisé par N. De Chanaud, un ancien chef de clinique 

au DMG de l’Université Paris-Descartes (12); ou encore le site Objectif thèse (13).  

 

Localement, à Nantes, le Département de Médecine Générale a mis à disposition des étu-

diants un Parcours Thèse sur la plateforme numérique documentaire Madoc : il s’agit d’un 

partage de plusieurs vidéos d’aide à la méthodologie de la thèse, créées par l’Université Paris 

Sorbonne. Les étudiants en phase socle ont l’obligation de visionner ces vidéos et de réaliser 

au décours une fiche de thèse afin de valider leur cursus universitaire. 

 

Des Ateliers Thèses sont régulièrement proposés aux internes de médecine générale, en pré-

sentiel à la faculté de médecine de Nantes, sur une demi-journée et en petit groupe.  

Les anciens internes non-thésés peuvent également y participer. Chaque étudiant y expose 

son projet de thèse quel que soit son niveau d’avancement. Il est recommandé de remplir une 

fiche de projet de thèse, créée par le CNGE, disponible sur le site du DMG (14). Un enseignant 

du DMG anime cet atelier, en reprenant la méthodologie de la thèse, et en répondant aux 

interrogations des étudiants concernant leur projet de thèse. 

 

                   3.2. Banques de thèses 

 

Les banques de thèses apportent une aide précieuse lors de l’étape de la recherche bibliogra-

phique. Parmi les banques de données de thèses existantes, on peut par exemple citer le site 

SUDOC (15). Il s’agit d’un catalogue collectif français réalisé par les bibliothèques universi-

taires et centres de documentation de l’enseignement supérieur et de la recherche. Il com-

prend plus de 15 millions de notices bibliographiques (livres, ressources électroniques, docu-

ments audiovisuels..), et a pour mission de recenser l’ensemble des thèses produites en 

France (15).  
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On peut également mentionner le site web Thèses.fr, qui est un répertoire de thèses soute-

nues en France depuis 1985, de différentes disciplines (médecine et autres domaines) (16). 

Des sujets de thèse en cours de préparation, dont la soutenance n’a pas encore été réalisée, 

y sont également répertoriés, par l’intermédiaire de l’application source nommée STEP. L’uti-

lisation de STEP est proposée à chaque établissement habilité à délivrer des thèses de docto-

rat (Universités, Grandes Ecoles…), sans caractère obligatoire (17). En août 2024, on dénom-

brait plus de 455000 thèses soutenues et 78000 thèses en cours de préparation (16). Grâce à 

la barre de recherche, on peut taper un mot qui nous intéresse en lien avec le sujet : on re-

trouvera ainsi toutes les thèses dont l’intitulé contient ce mot. Dans les résultats, les thèses 

d’exercice seront affichées, toutes disciplines confondues. Il faut utiliser un filtre supplémen-

taire pour n’afficher que les thèses de médecine. On ne peut en revanche pas trier les thèses 

selon le DES de l’étudiant. En parallèle, on peut également effectuer une recherche concer-

nant les personnes liées aux thèses (auteur, directeur de thèse, président du jury) en tapant 

un nom ou un domaine d’expertise dans la barre de recherche. Les résultats seront affichés 

également toutes disciplines confondues, avec la possibilité d’utiliser un autre filtre pour n’af-

ficher que les thèses de médecine, sans tri selon le DES de l’étudiant.  

 

Enfin, on peut se référer au serveur HAL Thèses, qui a pour objectif de promouvoir l'auto-

archivage en ligne des thèses de doctorat et des habilitations à diriger des recherches (HDR) 

en France, de différentes disciplines (18). En août 2024, on dénombrait plus de 154000 docu-

ments (thèses d’exercice et HDR) répertoriés sur cette plateforme (18). Le doctorant peut y 

déposer sa thèse d’exercice dès qu’elle a été soutenue, via l’onglet « déposer ». Le dépôt est 

examiné par un modérateur, qui contrôle les informations administratives et bibliographiques 

fournies (19). L’objectif est de rendre rapidement et gratuitement disponibles des documents 

scientifiques.  Dans la barre de recherche, on peut taper un mot en lien avec une thématique 

d’intérêt. Dans les résultats, seront affichées les thèses d’exercices mais également les HDR, 

dont l’intitulé ou les mots-clés contiennent ce mot. On peut filtrer les résultats si on souhaite 

ne voir apparaître que les thèses d’exercice. Il existe également un filtre selon les domaines. 

Les thèses de médecine sont répertoriées dans le domaine « sciences du vivant ». Il existe un 

manque de clarté quant au diplôme du doctorant : il n’est pas spécifié de façon claire s’il s’agit 

d’une thèse de médecine ou d’une thèse de sciences. Il n’y a pas de possibilité de filtrer les 

résultats selon le directeur de thèse.  



11 

 

                   3.3. Recherche du directeur de thèse 

 

Concernant la recherche du directeur de thèse, l’Université de Paris-Saclay propose un onglet 

« comment trouver un directeur de thèse » sur son site internet, à disposition des étudiants 

en médecine générale (20). Y est affichée une liste de huit noms de médecins du DMG, avec 

leur domaine de recherche respectifs. 

 

Nous pouvons également mentionner la plateforme adopteunethese.fr, créée en 2023 par 

trois chefs de clinique de médecine générale de la faculté de Saint-Etienne (21). Encore en 

développement, l’objectif de ce site est de faciliter la mise en relation des directeurs poten-

tiels et des internes en médecine générale. Un étudiant peut ainsi proposer un sujet de thèse, 

qui pourra être adopté par un directeur de thèse s’il répond à son annonce (22). 

 

Enfin, la FAYR-GP, l’association française des jeunes chercheurs en médecine, propose sur son 

site internet un annuaire de médecins chercheurs en soins primaire (23). Le chercheur doit 

s’inscrire lui-même pour y être répertorié. On peut filtrer les données selon : le nom du cher-

cheur, la ville du chercheur, la thématique d’intérêt, et la méthodologie de la recherche. 

 

L’ensemble de ces outils apportent une aide à la réalisation de la thèse d’exercice, mais sans 

possibilité d’identifier rapidement un couple sujet de thèse-directeur de thèse, de médecine 

uniquement, et dont le sujet est en lien avec les soins primaires. 

 

4. Objectif de notre étude  

 

L’objectif de notre étude était la création d’une base de données de thèses, sous la forme d’un 

outil numérique d’identification rapide d’un couple directeur de thèse-sujet de thèse, à desti-

nation des étudiants inscrits en DES de médecine générale à Nantes.  

Cette base a pour but d’aider l’étudiant à identifier rapidement le nom d’un directeur de thèse 

ayant déjà encadré un travail de recherche, selon une thématique d’intérêt.   
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MATÉRIELS ET MÉTHODES 

 

Notre travail s’est décomposé en trois temps : la récupération et le traitement des données, 

le classement des sujets de thèses, et enfin la réalisation de l’outil. 

 

1. Récupération et traitement des données  

 

Notre étude s’intégrait dans la continuité du travail de thèse de H.Burgaleta et A.Houhou 

(2023), portant sur l’état des lieux des thèses de médecine générale soutenues à Nantes au 

cours des dix dernières années (11). 

Ces deux auteurs ont collecté les sujets de thèses de médecine soutenues à Nantes entre jan-

vier 2012 et décembre 2022, qui étaient au nombre de 2547. Parmi eux, on dénombrait 1192 

thèses de médecine générale, et 1355 thèses de spécialités autre que la médecine générale. 

Deux bases de données ont été créées, sous la forme d’un tableur pour les sujets de médecine 

générale, créé par A.Houhou, et d’un second tableur pour les sujets de spécialités autres que 

la médecine générale, créé par H.Burgaleta.  

Dans chaque tableur, en plus de l’intitulé du sujet, étaient annexées les variables suivantes : 

le nom et prénom de l’étudiant ayant soutenu la thèse, l’année de soutenance, le DES de 

l’étudiant, la réalisation en binôme et le nombre d’étudiants concernés, la méthodologie de 

la thèse, le code de la classification CISP-2 associé, le nom et prénom du directeur de thèse, 

et la spécialité du directeur de thèse. 

La méthodologie était par ailleurs divisée en deux, avec la méthodologie principale (appelée 

« méthodologie 1 »), appartenant à la liste suivante : analyse intermédiaire, enquête docu-

mentaire, évaluation de la qualité des soins, expérience personnelle, médico-économique, 

mixte, qualitative, quantitative, recherche secondaire, revue de la littérature, semi-qualitative, 

semi-quantitative et enfin « non classé » si la méthodologie n’avait pas été retrouvée. Dans la 

seconde colonne de la méthodologie, nous pouvions retrouver de nombreux autres qualifica-

tifs, comme « étude descriptive transversale monocentrique », en plus de « quantitative ». 

  

Du fait de la provenance des informations sur deux bases de données différentes, un travail 

de traitement des données a été nécessaire. L’objectif était de corriger les discordances et 
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d’harmoniser l’ensemble des valeurs pour éviter une influence de la typographie sur les résul-

tats. Il fallait compléter les informations parfois manquantes, pour ne former plus qu’un seul 

et unique tableur, servant de matrice pour la création de notre outil. 

 

2. Classement des sujets de thèses  

 

L’ensemble des 1454 sujets de thèse de médecine en lien avec les soins primaires ont été triés 

selon deux classifications. D’une part la classification CISP-2, et d’autre part, la classification 

portant sur les domaines de recherche en médecine générale. Le tri des sujets selon la CISP-2 

avait déjà été réalisé par H.Burgaleta et A.Houhou lors de leur travail de thèse (11), nous 

n’avons pas modifié ce classement. 

 

                   2.1. Classement selon la classification CISP-2 

 

La CISP-2 est la version française de l’International Classification of Primary Care (ICPC) (24), 

créée par la WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic As-

sociations of General Practitioners). Elle permet de coder les données de consultation et l’ac-

tivité de médecine générale au sein d’épisodes de soins. La CISP-2 est composée de 17 cha-

pitres basés sur les systèmes corporels. Chaque code comprend 3 caractères : une lettre dési-

gnant le chapitre, suivie de deux chiffres spécifiant la rubrique. Il y a au total 1441 codes. Nous 

pouvons retrouver cette classification en annexe 1.   

 

Comme précisé précédemment, les sujets de thèses ayant été classés selon la CISP-2 par 

H.Burgaleta et A.Houhou lors de leur précédent travail, nous avons récupéré ce classement 

sans y apporter de modification.  Parmi les 1192 thèses de médecine générale, 1168 (98%) 

étaient classées via la CISP-2. Parmi les 1355 thèses de spécialités autres que la médecine 

générale, 262 (19%) étaient classées via la CISP-2 (11).  

 

Nous souhaitions que notre base de données intègre tous les sujets de médecine générale 

ainsi que les 262 thèses de spécialités autres que la médecine générale dont le sujet était en 

lien avec la médecine ambulatoire et les soins primaires : soit au total 1454 sujets de thèses.  
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                   2.2. Classement selon la classification des domaines de recherche  

                   en médecine générale 

 

Compte-tenu de l’impossibilité de classer 2% des sujets de thèses de médecine générale via la 

CISP-2, nous avons effectué une recherche bibliographique, afin de trouver une seconde clas-

sification pouvant potentiellement classer nos 1454 sujets d’intérêt. L’objectif était de trouver 

une classification davantage centrée sur les thématiques des sujets, plutôt que sur les sys-

tèmes corporels. Nous avons ainsi identifié « la classification des domaines de recherche en 

médecine générale » créée pour le travail de thèse du Dr I.Chiaro (2016), concernant l’étude 

STAN-MG : claSsification des Thèses soutenues à Nancy en Médecine Générale (25). Nous 

avons contacté le Dr Chiaro, qui nous a confirmé être à l’origine de cette classification. 

Elle s’est inspirée des différents domaines internationaux de recherche en médecine générale 

définis en 2002 par la World Organization of National Colleges, Academies and Academic As-

sociations of General Practitioners (WONCA) (26). 

La classification des domaines de recherche en médecine générale comprenait cinq grands 

chapitres : problème clinique, parcours et offre de soins, santé publique, évaluation et amé-

lioration des pratiques et enfin sciences humaines. 

Ces derniers étaient divisés en plusieurs sous-catégories, formant au total 37 domaines de 

recherche. Nous pouvons retrouver cette classification en annexe 2. 

 

La thèse du Dr I.Chiaro avait été soutenue en 2016 : pour s’adapter au mieux à notre époque 

et aux problématiques médico-sociales actuelles, nous avons choisi d’adapter la classification. 

Nous avons élargi le domaine « point de vue du médecin » par « point de vue du soignant » ; 

le domaine « point de vue du patient » par « point de vue du patient / des aidants » ; et avons 

remplacé le domaine « maisons de santé » par « exercice pluri-professionnel », avec comme 

objectif d’y inclure un maximum de sujets de thèses. 

Compte-tenu du développement rapide du numérique et de sa présence dans notre pratique 

médicale quotidienne, nous avons rajouté le domaine « expertise / télémédecine / médecine 

digitale ».  

Notre classification des domaines de recherche en médecine générale, comprenait donc au 

total 38 domaines de recherche. 

Un sujet de thèse pouvant parfois appartenir à plusieurs domaines de recherche, nous avons 
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décidé de diviser la catégorie « domaine de recherche » en deux, avec un domaine de re-

cherche « principal », et un domaine de recherche « secondaire ». 

Les sujets de thèses ont été classés par un seul observateur.  

 

3. Cahier des charges de notre outil  

 

L’outil à concevoir devait se présenter sous la forme d’un outil numérique accessible, concis, 

intelligible et au visuel attrayant. Nous souhaitions y retrouver les 1454 sujets de thèses, clas-

sés selon nos deux classifications : la CISP-2 et la classification des domaines en médecine gé-

nérale. Y seraient annexés : le nom et prénom de l’étudiant, son DES, l’année de soutenance, 

la notion de réalisation en binôme avec le nombre d’étudiants concernés, la méthodologie 

utilisée, le nom et prénom du directeur de thèse, ainsi que la spécialité du directeur de thèse. 

Nous voulions si possible ajouter une fonction de « filtre », pour trier les données. 

La mise à jour de l’outil devait être possible, afin d’augmenter progressivement la taille de la 

base de données. La pérennité de l’outil était également importante à envisager pour en avoir 

une pleine accessibilité sans contrainte. 

 

4. Élaboration de l’outil  

 

Le développement de notre outil a été possible grâce à une collaboration avec le SPIN Santé.  

Une des missions de ce pôle de Nantes Université est de développer des outils numériques à 

destination des étudiants. E.Renaud et F.Langlais, ingénieures en enseignement numérique, 

nous ont aidés à identifier un outil pertinent, à le développer et à le rendre accessible pour les 

internes en médecine générale. L’investigateur principal de l’étude a également été formé sur 

les grands principe du codage en informatique (langage HTML) par le SPIN Santé afin de pou-

voir modifier en autonomie certains paramètres de l’outil. 

 

5. Éthique  

 

Il n’était pas nécessaire de solliciter l’avis du comité d’éthique ou de la Commission Natio-

nale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), les données utilisées étant en accès public.  
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RÉSULATS  

 

1. Classification selon les domaines de recherche en médecine générale 

 

Nous avons pu classer les 1454 (100%) sujets de thèses selon la classification des domaines de 

recherche en médecine générale : la totalité des sujets avaient un domaine de recherche prin-

cipal. 1035 sujets (71%) avaient également un domaine de recherche secondaire. 

 

Les domaines les plus fréquemment choisis par les étudiants étaient « l’épidémiologie » 

(11,9%), le « dépistage et la prévention des maladies » (10,3%), et la « promotion et l’éduca-

tion à la santé » (10,3%). 

 

Les domaines les moins abordés étaient le « développement de recommandations » (0,4%), 

ainsi que les sujets en lien avec « l’histoire médicale » (0,3%) et la « politique de santé » (0,3%). 

 

Domaine de recherche principal  
Nombre 

de thèses 
(n) 

Propor-
tion de 
thèses 

(%) 

Epidémiologie 173 11,9% 

Dépistage, prévention des maladies 150 10,3% 

Promotion et éducation à la santé 127 8,7% 

Point de vue du patient / des aidants 91 6,3% 

Problèmes cliniques aigus 80 5,5% 

Stratégies thérapeutiques 80 5,5% 

Pédagogie médicale 60 4,1% 

Stratégies diagnostiques 55 3,8% 

Inégalités sociales, précarité 46 3,2% 

Expertise / télémédecine / médecine digitale 42 2,9% 

Environnement, risques sanitaires 41 2,8% 

Maladies chroniques 41 2,8% 

Santé et législation 41 2,8% 

Evaluation pronostique 36 2,5% 

Standards de qualité des soins 36 2,5% 

Point de vue du soignant 27 1,9% 

Relation médecin-patient 27 1,9% 
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Approche holistique 26 1,8% 

Efficience et rationalisation des soins 25 1,7% 

Formation médicale continue 24 1,7% 

Ethique 23 1,6% 

Mesure de l'état de santé et indicateurs 21 1,4% 

Réseaux de soins 19 1,3% 

Aspects culturels 18 1,2% 

Alternatives à l'hospitalisation conventionnelle 16 1,1% 

Prise en charge pluridisciplinaire 16 1,1% 

Démographie des professions de santé 13 0,9% 

Exercice pluri-professionnel 13 0,9% 

Audit 12 0,8% 

Communication entre médecin généraliste et médecin spécialiste d'or-
ganes 

12 0,8% 

Evaluation des recommandations  12 0,8% 

Rôle passerelle du médecin généraliste 11 0,8% 

Constat des besoins de service de santé 9 0,6% 

Bases de données médicales 8 0,6% 

Economie 7 0,5% 

Développement de recommandations 6 0,4% 

Histoire médicale 5 0,3% 

Politique de santé 5 0,3% 

TOTAL 1445 100% 

Tableau 1 : Proportion des sujets de thèses classés selon le domaine de recherche principal  
 

 2. Choix de l’interface 

 

Les ingénieurs pédagogiques du SPIN Santé nous ont proposé plusieurs interfaces internet 

pour notre outil, en particulier les outils  Notion et Airtable.  

 

L’outil Notion est un espace de travail digital collaboratif qui intègre plusieurs outils de pro-

ductivité. Il permet d'éditer, de stocker et de partager des notes et des documents, de gérer 

des projets et des tâches, et de créer et importer des bases de données (27). 

On peut ainsi visualiser le contenu d’une base de données de six façons différentes : 

table (toutes les données sont affichées en lignes, avec une ligne par page, et une colonne par 

propriété), Kanban (pour regrouper les éléments par propriété), chronologie (pour représen-

ter les projets sur une frise chronologique, et les suivre dans le temps), calendrier, liste (une 
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présentation condensée et verticale des éléments), galerie (pour se concentrer sur l’affichage 

des images) (28). Cette fonction d’import d’une base de données sous la forme d’un visuel est 

payante. 

 

Airtable est également un outil collaboratif de gestion de bases de données (29). Plusieurs 

affichages sont proposés : diagramme de Gantt (permet de visualiser dans le temps les di-

verses tâches composant un projet), tableau, grille, formulaire, calendrier, timeline (permet 

de visualiser un projet dans le temps et son avancement) et Kanban. 

Airtable est disponible uniquement en langue anglaise, ce qui est un point négatif. 

L’utilisation de la version gratuite d’Airtable est limitée, puisque si la base de données dépasse 

1Go de pièces-jointes, il faudra obligatoirement passer à la version payante (30). 

 

La problématique majeure retrouvée pour ces deux outils était l’accessibilité, avec la nécessité 

d’acheter une licence pour pouvoir les utiliser. Il aurait donc fallu envisager des démarches 

administratives, obtenir des autorisations et débloquer des fonds en ce sens auprès de l’Uni-

versité. Par ailleurs, nous ne pouvions pas avoir la garantie de la pérennité dans l’outil dans le 

temps, notamment en cas de disparition des éditeurs privés de ces logiciels. Ces deux inter-

faces n’ont donc pas été retenues. 

 

Nous avons également songé à importer notre base de données sur la plateforme Nantilus, 

qui est le catalogue en ligne officiel des Bibliothèques Universitaires de Nantes (31).  

De nombreux ouvrages y sont référencés : revues, manuels de recherche, articles de presse, 

thèses et mémoires. Nous pouvons effectuer une recherche selon le titre d’un sujet de thèse, 

mais également selon l’auteur. Il existe un filtre quant aux différentes BU (lettres, droit, 

sciences..)  et en particulier la BU Santé. Ce dernier englobe les thèses de plusieurs disci-

plines sanitaires : médecine, odontologie et pharmacie, sans possibilité de sélectionner les 

thèses de médecine seules. D’autres points négatifs existaient quant à Nantilus : la plateforme 

était peu utilisée par les étudiants car méconnue, et globalement peu attrayante. 

La plateforme est gérée par le Service Informatique Documentaire (SID) de l’Université de 

Nantes : le SPIN et le Département de Médecine Générale n’y ont pas accès directement, ce 

qui pouvait rendre complexes les modifications et les mises à jour potentielles de notre outil. 

Du fait de la densité importante d’informations disponibles sur Nantilus, y rajouter une base 
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de données supplémentaire nous a paru peu pertinent. En effet, nous voulions que notre base 

de données soit concise, facile à utiliser et centrée sur le couple sujet de thèse-directeur de 

thèse. 

Notre choix s’est finalement porté sur la plateforme de l’université de Nantes Madoc. Elle 

possède plusieurs avantages. Tout d’abord, l’accès est gratuit et sans difficulté puisqu’elle est 

déjà utilisée par tous les étudiants comme ressource documentaire de la faculté. Les étudiants 

y ont accès en tapant leur identifiant étudiant et le mot de passe associé à leur compte de 

l’Université de Nantes. Madoc est également bien connu et géré par le personnel administratif 

de la faculté, mais également par les enseignants et le SPIN Santé. Il n’y a pas de risque de 

perdre l’outil à long terme. Madoc offre la possibilité d’importer une base de données.  

 

3. Visuel de l’outil  

 

Nous avons réfléchi à la forme sous laquelle notre outil allait être présenté aux étudiants : 

arbres décisionnels, cartes mentales, digrammes en arrêtes… Devant le nombre important de 

données à faire apparaître à l’écran pour les 1454 thèses, les représentations susnommées 

n’ont pas été retenues. Pour avoir un visuel le plus accessible possible, nous avons choisi de 

garder une représentation sous la forme d’un tableau. Notre base de données, qui était sous 

la forme d’un seul et unique tableur Open Office Calc, a été importée sur Madoc, et modélisée 

en deux visuels différents : l’affichage « liste » et l’affichage « fiche ». 

 

4. Création d’un mode d’emploi  

 

Avant l’affichage de notre outil, nous avons créé un texte court, tel un « mode d’emploi », à 

destination des étudiants. 

 

Figure 1 : Introduction du mode d’emploi de l’outil 
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Nous y expliquons l’intérêt de notre outil, pour un étudiant qui débuterait son travail de 

thèse : trouver facilement le nom d’un directeur de thèse ayant déjà encadré un travail de 

recherche, selon une thématique d’intérêt.  

 

 

Figure 2 : Mode d’emploi de l’outil 

 

Pour la classification CISP-2, l’étudiant peut facilement retrouver les codes correspondants au 

sujet en cliquant sur le mot souligné CISP du mode d’emploi, qui est un lien ouvrant une fe-

nêtre du site He-Top (32), où apparaît l’arborescence.  

 

 

Figure 3 : Arborescence CISP-2 (source HeTop) 
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Pour la classification des domaines de recherche en médecine générale, nous avons créé une 

affiche à l’aide de l’outil Canva : il s’agit d’un logiciel de conception graphique en ligne (33). 

Nous pouvons y retrouver nos 38 domaines de recherche. Nous souhaitions qu’elle soit facile 

à comprendre, et que son aspect visuel soit attrayant. 

 
Figure 4 : Affiche « domaines de recherche en médecine générale » 
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5. L’affichage « liste » 

 

L’affichage « liste » est un tableau comprenant six colonnes, qui apparaît en-dessous du mode 

d’emploi. Le nombre de colonnes pouvant être affiché à l’écran n’était pas limité. Après dis-

cussion avec les équipes du SPIN, nous avons décidé d’en afficher six à l’écran pour permettre 

une meilleure lisibilité. Dans ces six colonnes, donc avons décidé d’afficher les données de 

notre tableur qui nous paraissaient les plus importantes, faisant ainsi apparaître, de gauche à 

droite : le sujet de thèse, le domaine de recherche  principal, le code de la classification CISP, 

la méthodologie, le directeur de recherche, et enfin la colonne « pour en savoir plus ». 

Les 1454 sujets y sont affichés les uns à la suite des autres, sur plusieurs pages. 

L’ordre d’apparition des sujets est arbitrairement par l’ordre alphabétique du domaine de re-

cherche principal. 

 

Figure 5 : L’affichage « liste » de notre outil 

 

Lorsque l’étudiant clique sur « pour en savoir plus », il a accès à l’affichage « fiche ». 

 

6. L’affichage « fiche » 

 

Chaque sujet de thèse possède une fiche. 

Cet affichage donne davantage d’informations quant au sujet de thèse sélectionné. 

La fiche est composée de treize lignes, avec, de haut en bas : le sujet de thèse, le nom de 

l’étudiant, le prénom de l’étudiant, le DES de l’étudiant, le nombre d’étudiants ayant réalisé 
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la thèse (nommé « thèse binôme »), l’année de soutenance de la thèse, la méthodologie, la 

classification CISP, le domaine de recherche principal, le domaine de recherche secondaire, le 

nom du directeur de recherche, et pour terminer la spécialité du directeur de recherche. 

Il est par ailleurs possible d’exporter les données d’une fiche au format Excel, et de l’imprimer. 

 

 

Figure 6 : L’affichage « fiche » de notre outil 

 

7. La fonction recherche avancée  

 

Depuis l’affichage « liste », l’étudiant peut accéder au filtre en cliquant sur la case « recherche 

avancée ». L’un des intérêts majeurs de notre outil réside en cette fonction, puisque l’étudiant 

peut trier les données et chercher les informations qui l’intéresse. 

 

Pour les catégories « sujet de thèse », « nom étudiant », « prénom étudiant », « classification 

CISP » et « directeur de recherche », le filtre s’effectue grâce à un texte court. En effet, en 

écrivant un mot ou un nom dans la barre de recherche correspondante, on peut aisément trier 

les informations. Les troncatures sont utilisables, ce qui permet d’atténuer les effets d’ortho-

graphe et de grammaire, et fluidifie la recherche. Pour utiliser une troncature, l’étudiant doit 

écrire les première lettre du nom, du prénom ou d’un mot compris dans le titre.  
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Figure 7 : La fonction recherche de notre outil 

 

Pour les autres catégories, le filtre s’effectue sous la forme d’une liste déroulante. 

Par ailleurs, la classification CISP-2 contenant 1441 codes, il nous paraissait peu pertinent de 

filtrer selon une liste déroulante, puisque tous les codes auraient dû apparaître à l’écran.  

Il suffit donc de taper le code CISP dans la barre de recherche, qui peut également être tron-

qué, pour effectuer la recherche. 

  

 

Concernant le DES de l’étudiant, l’interne peut faire un choix parmi la liste suivante : allergo-

logie, anesthésie-réanimation, biologie médicale, chirurgie générale, chirurgie plastique re-

constructrice et esthétique, dermatologie et vénéréologie, endocrinologie-diabétologie-nutri-

tion, gériatrie, gynécologie médicale, gynécologie-obstétrique, hématologie, hépato-gastro-

entérologie, médecine cardiovasculaire, médecine d'urgence, médecine du travail, médecine 

générale, médecine interne, médecine physique et de réadaptation, neurologie, oncologie, 

ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale, pédiatrie, pneumologie, 

psychiatrie, radiodiagnostic et imagerie médicale, rhumatologie et enfin santé publique.  
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Concernant l’année de soutenance, l’étudiant peut sélectionner une année, entre 2012 et 

2022. Notre outil pourrait être progressivement mis à jour avec les thèses soutenues à partir 

de janvier 2023. 

 

L’étudiant va également pouvoir filtrer les sujets selon la réalisation en binôme. 

 

Concernant la méthodologie utilisée, l’étudiant peut faire un choix parmi la liste suivante : 

analyse intermédiaire, enquête documentaire, évaluation de la qualité des soins, expérience 

personnelle, médico-économique, mixte, qualitative, quantitative, recherche secondaire, re-

vue de la littérature, semi-qualitative et enfin semi-quantitative. 

 
 
Concernant le domaine de recherche principal et secondaire, l’étudiant peut faire une sélec-

tion parmi nos 38 domaines de recherche. 

Si l’interne décide d’ajouter un filtre sur le domaine de recherche principal, et sur le domaine 

de recherche secondaire, les deux domaines sélectionnés doivent être différents pour aboutir 

à un résultat. 

 

 

Figure 8 : La liste déroulante du domaine de recherche principal
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Enfin, concernant la spécialité du directeur de recherche, l’étudiant peut faire une sélection 

parmi la liste suivante :  allergologie, anesthésie-réanimation, biologie médicale, chirurgie 

maxillo-faciale, chirurgie orthopédique, chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chi-

rurgie viscérale et digestive, dermatologie et vénéréologie, docteur en sciences, technologie 

de l'alimentation et de l'agriculture, douleur, économie de santé, endocrinologie-diabétolo-

gie-nutrition, gériatrie, gynécologie, hématologie, hépato-gastro-entérologie, maladies infec-

tieuses et tropicales, médecine cardiovasculaire, médecine d'urgence, médecine du sport, mé-

decine et biologie de la reproduction, médecine et santé au travail, médecine générale, mé-

decine interne, médecine légale et expertises médicales, médecine physique et de réadapta-

tion, médecine vasculaire, néphrologie, neurochirurgie, neurologie, oncologie, ophtalmologie, 

orthophonie, oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale, pédiatrie, pharmacologie, 

pneumologie, psychiatrie, psychologue, radiologie et imagerie médicale, référent handicap, 

rhumatologie, santé publique, et enfin urologie. 

Cette liste n’est pas exhaustive et pourrait être complétée en fonction des mise à jours régu-

lière de l’outil. 

 

En cas de sélection de plusieurs filtres simultanément, l’outil associe les différents filtres selon 

l’opérateur booléen « ET ». 

 

8.  Place de l’outil au sein de l’interface 

 

Notre outil sera mis en ligne sur Madoc, au début du Parcours Thèse, et visible pour les étu-

diants à la rentrée scolaire 2024-2025.  
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DISCUSSION 

 

1. Résultat principal  

 

Notre travail présente le tri de 1454 sujets de thèses de médecine en lien avec les soins pri-

maires selon la classification des domaines de recherche en médecine générale, ayant abouti  

à la création d’un outil pédagogique d’identification rapide d’un couple directeur de thèse-

sujet de thèse.  

  

L’étudiant va pouvoir retrouver sur la plateforme numérique documentaire de l’Université de 

Nantes Madoc, une base de données de thèses soutenues à Nantes entre janvier 2012 et dé-

cembre 2022. Il s’agit de thèses de médecine générale, mais également de spécialités autres 

que la médecine générale dont le sujet est en lien avec les soins primaires. 

Les sujets de thèses y sont classés selon deux classifications : la CISP-2, qui est basée sur les 

systèmes corporels, et la classification des domaines de recherche en médecine générale, qui 

elle est centrée sur les différentes thématiques de recherche.  

Chaque sujet de thèse comporte une fiche, avec les informations suivantes : le nom et prénom 

de l’étudiant, le DES de l’étudiant, l’année de soutenance, la réalisation en binôme, la métho-

dologie, le code CISP-2, le domaine de recherche principal et secondaire, le nom et la spécialité 

du directeur de thèse. La fonction « recherche avancée » permet de filtrer facilement les don-

nées. L’étudiant va pouvoir trouver facilement le nom d’un directeur de thèse ayant déjà en-

cadré un travail de recherche, selon une thématique d’intérêt.  

En effet, le travail de thèse de S.Rivière-Besnault (2018) montrait que l’une des motivations 

pour les médecins à accepter de devenir directeur de thèse était l’intérêt pour le sujet étudié 

(34). 

 

Avec la réduction récente du délai légal de soutenance à 3 ans pour les étudiants inscrits en 

DES de médecine générale, notre outil pourra servir d’aide pédagogique. Le but étant de faci-

liter la recherche du directeur de thèse, et par ce biais, de diminuer le délai de soutenance.
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2. Forces  

 

Notre outil est une innovation pédagogique : il n’y a pas, à notre connaissance, d’outil similaire 

existant en France. En effet, en comparaison avec les outils existants pour la recherche du 

directeur de thèse, la liste d’enseignants du DMG de l’Université Paris-Saclay (20) et l’annuaire 

de la FAYR-GP (23) proposent des noms de chercheurs selon leur thématique de recherche, 

mais sans association à un sujet de thèse déjà traité, contrairement à notre outil.  

Le site adopteunethese.fr (22) ne propose pas de noms de directeurs de thèses potentiels, 

sauf si un médecin décide de poster une annonce et de proposer un sujet à un étudiant. 

 

D’autre part, concernant la classification des domaines de recherche en médecine générale : 

nous avons réussi à trouver, après une recherche bibliographique, la classification des do-

maines de recherche en médecine générale, créée par le Dr I.Chiaro (25). Créée en 2016, nous 

avons tenté de l’améliorer, pour élargir les domaines et les adapter à la médecine de 2024.  

Nous avons ainsi pu classer tous nos sujets de thèses parmi les 38 domaines de recherche. 

En comparaison avec la CISP-2, cette classification est peut-être plus parlante pour les internes, 

puisque centrée sur les thématiques de recherche, et sans code numérique. 

 

3. Limites  

 

Notre outil présente plusieurs limites. 

Premièrement, concernant les sujets de thèses collectés, notre outil ne prend pas en compte 

les thèses soutenues après décembre 2022. Il nécessite donc une mise à jour régulière pour 

rester pertinent. 

 

Concernant la classification CISP-2 et sa méthodologie, le classement a été effectué en simple 

aveugle, ce qui peut entraîner un biais de classement. 

De plus, tous les sujets de thèses ne possèdent pas de code CISP-2. On le rappelle, d’après le 

travail de thèse de A.Houhou et H.Burgaleta (2023), parmi les 1192 thèses de médecine géné-

rale, 1168 (98,0%) étaient classées via la CISP-2 (11). 
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Concernant la classification des domaines de recherche : les 1454 sujets de thèse ont été clas-

sés par un seul observateur. Ceci pouvant entraîner également un biais de classement.  

Nous aurions pu imaginer un classement effectué en double aveugle ou la réalisation d’un test 

statistique de concordance tel le Kappa de Cohen, afin de s’affranchir de ce type de biais. 

 
 

4. Perspectives  

                   4.1. Mise en ligne et stratégie pédagogique  

 

Actuellement disponible sur Madoc en version « cachée » pour les étudiants, nous souhaite-

rions mettre en ligne notre outil dès que possible, après la validation finale par le Département 

de Médecine Générale. La question de l’endroit stratégique où nous pourrions afficher la base 

de données reste en suspens. 

 

On peut parfois éprouver un désintérêt pour la réalisation d’un travail obligatoire, d’autant 

plus quand les années d’études sont nombreuses, et ont été sanctionnées par de multiples 

évaluations. En effet, V.Guillo (2022), nous montrait que 67% des étudiants étaient peu, voire 

pas du tout motivés par le travail de thèse (5). 

 

Afin d’en savoir davantage sur la motivation scolaire, un modèle intéressant à considérer est 

celui de Rolland Viau, enseignant-chercheur québécois, qui a créé en 1994 le « modèle de 

dynamique motivationnelle ». Il repose sur trois déterminants perceptuels : la valeur de la 

tâche, la compétence individuelle, et le degré de contrôlabilité sur la tâche (35). 

Les déterminants motivationnels influencent trois comportements d’apprentissage : l'engage-

ment cognitif qui correspond au degré d'effort mental que l’étudiant déploie lors de l'exécu-

tion d'une activité d'apprentissage, la persévérance qui se traduit par le temps qu’il lui con-

sacre et enfin la performance qui désigne les résultats obtenus. 
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Figure 9 : Modèle de la dynamique motivationnelle selon R.Viau (1994) 

 

Notre outil demande peu d’effort intellectuel, est peu chronophage, et nous l’espérons, 

utile. Il demande donc à l’étudiant peu de compétences pour son utilisation, tout en portant 

une valeur de tâche élevée. Le placer au début du Parcours Thèse à la prochaine rentrée 

pourrait renforcer l’adhésion de ce parcours auprès des étudiants. En effet, le Parcours 

Thèse étant constitué d’un ensemble de vidéos devant être obligatoirement visionnées par 

les internes, y ajouter un outil simple d’utilisation et ludique pourrait augmenter la motiva-

tion des étudiants à effectuer un travail imposé, en leur faisant percevoir la valeur ajoutée 

du parcours pour un engagement cognitif peu important. 

 

                   4.2. Évaluation de l’outil 

 

Une des perspectives intéressantes quant à notre outil, serait de l’évaluer auprès des étu-

diants, avec comme critère de jugement principal : le ressenti des internes sur l’outil. Pour se 

faire, nous pourrions imaginer deux méthodes d’évaluation. 

 

La première méthode serait de réaliser un questionnaire de satisfaction à l’aide d’un formu-

laire en ligne. Nous pourrions rédiger une liste de questions fermées, et terminer par des 

questions ouvertes quant aux idées et pistes d’amélioration de notre outil par exemple. Il 

pourrait être distribué dans la boîte mail universitaire des étudiants ou être disponible à l’issue 

du Parcours Thèse. Il faudrait ensuite récupérer les données et analyser les résultats. 
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La seconde méthode d’évaluation serait de réaliser des entretiens qualitatifs auprès d’internes 

volontaires. L’avantage étant de récolter une analyse riche. En revanche, cette méthode est 

chronophage, et moins compatible avec les emplois du temps chargés des internes. 

 

                 4.3. Pérennisation et mise à jour de l’outil  

 

Nous souhaiterions que notre outil soit pérenne, ce qui est réalisable puisque Madoc est une 

interface accessible en permanence, sans licence d’utilisation. Il n’y aura pas de risque de 

perte d’informations. Afin de mettre à jour régulièrement notre base de données, une des 

pistes serait de rajouter une fiche d’informations à la liste des documents obligatoires à rem-

plir par les étudiants avant la soutenance de thèse. Nous avons imaginé cette fiche d’informa-

tion qui est disponible en annexe 3. 

Toutes ces données permettraient de compléter notre tableur initial : la matrice.  

Chaque mise à jour de l’outil étant assez fastidieuse, avec la nécessité de ré-importer toutes 

les données sur Madoc, il serait légitime que la fréquence de la mise à jour soit annuelle. 

 

                  4.4. Élargissement de l’outil à l’échelle nationale  

 

Nous pourrions imaginer l’élargissement de notre outil à l’échelle nationale, avec une base de 

données unique pour tous les internes en médecine générale de France. Pour se faire, il fau-

drait avoir accès aux données de chaque faculté de médecine et uniformiser l’ensemble des 

variables. Cette étape paraît en pratique complexe à réaliser, chaque service de scolarité ne 

collectant pas les mêmes informations pour compléter les registres de thèses. Il faudrait éga-

lement utiliser une plateforme universelle pour la diffusion de l’outil.   
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CONCLUSION  

 
 

Depuis la naissance d’une idée de sujet de thèse, jusqu’à la soutenance, le processus de réali-

sation d’une thèse d’exercice est long et complexe.  

Les étudiants peuvent être confrontés à de multiples difficultés, en particulier en ce qui con-

cerne la recherche du directeur de thèse, intriquée dans le facteur temps. 

Avec la réforme du 3e cycle appliquée depuis la rentrée 2023, les étudiants inscrits en DES de 

médecine générale doivent maintenant soutenir leur thèse avant la phase de consolidation, 

soit en 3 ans, au lieu de 6 ans précédemment.  

Le travail de thèse de Y. Teisset (2011) montrait que l’arrivée dans le troisième cycle des 

études médicales était vécue comme un changement brutal d'univers s'accompagnant de 

multiples remises en questions, de prises de responsabilités importantes, d'apprentissages 

lourds et chronophages laissant peu de place à la thèse (36). 

Soutenir sa thèse dans les temps devient un enjeu majeur et nécessite des adaptations péda-

gogiques. 

 

La création de notre base de données de thèses vise à diminuer le délai de soutenance, en 

apportant une aide aux internes inscrits en DES de médecine générale. Elle est modélisée sous 

la forme d’un outil numérique, intelligible. Selon une thématique d’intérêt, l’étudiant peut 

trouver le nom d’un directeur de thèse ayant déjà encadré un travail de recherche. 

 

Au-delà du sujet, l’étudiant peut filtrer de nombreuses données, comme la réalisation d’un 

sujet en binôme. Les effectifs des promotions d’internes en médecine générale étant crois-

sants chaque année, les directeurs de thèse devront être également plus nombreux pour que 

chacun puisse soutenir sa thèse, ce qui pourrait donc accroître les difficultés à trouver un di-

recteur de thèse et à former un jury. La réalisation d’une thèse à plusieurs étudiants pourrait 

être une piste intéressante pour respecter la nouvelle législation. 

 

Notre outil peut présenter plusieurs perspectives d’amélioration, comme sa mise à jour régu-

lière, et un élargissement à l’échelle nationale.  
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ANNEXES 

 
Annexe 1 : Classification CISP-2 (13)
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Annexe 2 : Classification des domaines de recherche en médecine générale selon I.Chiaro 
(14) 
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Annexe 3 : Fiche de collecte d’informations pour la mise à jour de la base de données (31) 
 

Collecte d’informations pour la mise à jour de la base de données de thèses sur Madoc 

Sujet de thèse :  

Nom de l’étudiant :  

Prénom de l’étudiant :  

Année de soutenance :  

DES :  

Thèse réalisée à plusieurs étudiants (entourez la bonne réponse) : Oui / Non. Si oui, 

nombre d’étudiants concernés :  

Méthodologie (entourez une seule proposition parmi la liste suivante) :  

Analyse intermédiaire ; enquête documentaire ; évaluation de la qualité des soins ;  

expérience personnelle ; médico-économique ; mixte ; qualitative ; quantitative ;  

revue de la littérature ; semi-qualitative ; semi-quantitative  

  

Souhaitez-vous apporter davantage de qualificatifs / précisions à la méthodologie  

choisie précédemment ? : (texte libre)  

  

Code CISP-2 (d’après la classification CISP-2 jointe) :           

Si votre sujet ne correspond à aucun code CISP-2, entourez : aucun code CISP-2.  

  

Parmi la liste suivante, entourez le domaine de recherche qui correspond le plus à votre 

sujet. S’il ne correspond à aucun domaine, entourez « aucune proposition » :  

Problèmes cliniques aigus  

Maladies chroniques  

Stratégies diagnostiques  

Stratégies thérapeutiques  

Evaluation pronostique  

Rôle passerelle du médecin généraliste  

Communication entre médecin généraliste et médecin spécialiste d’organes  

Réseaux de soins  

Prise en charge pluridisciplinaire  

Efficience et rationalisation des soins  

Alternatives à l’hospitalisation conventionnelle  

Exercice pluri-professionnel  

Démographie des professions de santé  

Expertise / télémédecine / médecine digitale  

Economie  

Politique de santé  
Bases de données médicales  
Mesure de l’état de santé et indicateurs  
Constat des besoins de service de santé   
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Promotion et éducation à la santé  
Dépistage, prévention des maladies  
Environnement, risques sanitaires  
Epidémiologie  
Développement de recommandations  
Evaluation des recommandations  
Standards de qualité des soins  
Formation médicale continue  
Audit  
Pédagogie médicale  
Relation médecin-patient  
Ethique  
Santé et législation  
Inégalités sociales, précarité   
Point de vue du patient / des aidants  
Point de vue du soignant  
Approche holistique  
Aspects culturels  
Histoire médicale  
Aucune proposition   

  

Si votre sujet peut être classé dans une seconde catégorie, entourez-la parmi la liste sui-

vante. Si non, entourez « aucune proposition » :  

Problèmes cliniques aigus  

Maladies chroniques  

Stratégies diagnostiques  

Stratégies thérapeutiques  

Evaluation pronostique  

Rôle passerelle du médecin généraliste  

Communication entre médecin généraliste et médecin spécialiste d’organes  

Réseaux de soins  

Prise en charge pluridisciplinaire  

Efficience et rationalisation des soins  

Alternatives à l’hospitalisation conventionnelle  

Exercice pluri-professionnel  

Démographie des professions de santé  

Expertise / télémédecine / médecine digitale  

Economie  

Politique de santé  

Bases de données médicales  

Mesure de l’état de santé et indicateurs  

Constat des besoins de service de santé  

Promotion et éducation à la santé  

Dépistage, prévention des maladies  

Environnement, risques sanitaires  

Epidémiologie  

Développement de recommandations  

Evaluation des recommandations  

Standards de qualité des soins  

Formation médicale continue   
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Audit  

Pédagogie médicale  

Relation médecin-patient  

Ethique  

Santé et législation  

Inégalités sociales, précarité   

Point de vue du patient / des aidants  

Point de vue du soignant  

Approche holistique  

Aspects culturels  

Histoire médicale  

Aucune proposition  

  

Nom et prénom du directeur de thèse :  

Spécialité du directeur de thèse (entourez la bonne proposition, ou complétez la liste) :  

allergologie  

anesthésie-réanimation  

biologie médicale  

chirurgie maxillo-faciale  

chirurgie orthopédique  

chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique  

chirurgie viscérale et digestive  

dermatologie et vénéréologie  

docteur en sciences, technologie de l'alimentation et de l'agriculture   

douleur  

économie de santé  

endocrinologie-diabétologie-nutrition  

gériatrie  

gynécologie  

hématologie  

hépato-gastro-entérologie  

maladies infectieuses et tropicales  

médecine cardiovasculaire  

médecine d'urgence  

médecine du sport  

médecine et biologie de la reproduction  

médecine et santé au travail  

médecine générale  

médecine interne  

médecine légale et expertises médicales 

médecine physique et de réadaptation  

médecine vasculaire  

néphrologie  

neurochirurgie  

neurologie  

oncologie  

ophtalmologie  

orthophonie  

oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale  

pédiatrie  

pharmacologie  

pneumologie   
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psychiatrie  

psychologue  

radiologie et imagerie médicale  

référent handicap  

rhumatologie  

santé publique  

urologie 

autre : (texte libre) 
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RÉSUMÉ 

  
Introduction : Depuis l’application de la réforme du 3e cycle en septembre 2023, le délai légal 

de soutenance de la thèse d’exercice pour le diplôme d’Études Spécialisées (DES) de médecine 

générale a été raccourci, passant de 6 à 3 ans. Soutenir sa thèse dans les temps devient un 

enjeu de taille pour les internes, qui sont confrontés à de multiples difficultés tout au long de 

son élaboration, en particulier pour la recherche du directeur de thèse. 

Objectif : L’objectif était la création d’une base de données de thèses de médecine modéli-

sée sous la forme d’un outil d’identification rapide d’un couple sujet de thèse-directeur de 

thèse, à destination des internes en médecine générale. 

Méthode : Nous avons classé 1454 sujets de thèses de médecine soutenues à Nantes entre 

2012 et 2022, selon la classification des domaines de recherche en médecine générale. Ces 

sujets étaient déjà classés via la CISP-2. Nous avons créé un tableur servant de matrice pour 

notre base de données. Des ingénieurs pédagogiques nous ont aidés à élaborer l’outil. 

Résultats : Notre base de données a été importée sur la plateforme documentaire de l’Uni-

versité de Nantes Madoc, sous la forme d’un tableau mais également d’une fiche pour 

chaque sujet de thèse. Notre outil est doté d’une fonction « recherche avancée », qui va per-

mettre à l’étudiant de filtrer les différentes données selon : l’intitulé du sujet, le domaine de 

recherche, le code CISP-2, le DES de l’étudiant, l’année de soutenance, la réalisation de la 

thèse en binôme, la méthodologie, le directeur de thèse ainsi que sa spécialité. 

Conclusion : Notre outil est une aide pour les internes, permettant de trouver facilement le 

nom d’un directeur de thèse ayant déjà encadré un travail de recherche, selon une théma-

tique d’intérêt. Il pourrait permettre de réduire le délai de soutenance. Dans la continuité de 

notre travail, pourraient être envisagés : l’évaluation de notre outil après sa mise en ligne, et 

sa mise à jour régulière. 
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